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Objectifs 


T oute maladie (pour nous ici le cancer) est 
soumise a I'influence d'un certain nombre 
de facteurs responsables de son develop- 
pement. 

Ces facteurs peuvent etre « etiologiques », 
c'est-a-dire directement causaux (par exemple 
le VIH pour le sida), ou « facteurs de risque » 
c'est-a-dire favorisants (par exemple la non-utilisation de pre- 
servatif lorsque celui-ci est recommande). 

Cette distinction est parfois claire, parfois plus complexe, et 
il n'est pas ici necessaire de trop s'etendre sur ce point.* 

Nous appellerons « facteur de risque » tout facteur dont la 
presence induit une augmentation de la probability d'apparition 
de la maladie. 

II est important de bien connaTtre ces facteurs de risque, 
puisque de cette connaissance decouleront des possibility 
d'actions preventives (tableau 1). 

Parmi les facteurs de risque, on peut distinguer les facteurs 
« extrinseques » et les facteurs « intrinseques ». 

Les facteurs de risque « extrinseques » ne sont pas lies direc- 
tement a I'individu mais a son environnement (c'est par exemple 
la pollution, le tabagisme passif, une activite professionnelle 
particuliere). 


Expliquer et hierarchiser les facteurs de risque des cancers 
les plus frequents chez I'homme et la femme. 

Expliquer les principes de prevention primaire et secondaire. 
Arqumenter les principes du depistage du cancer. 


* On pourrait distinguer : 

-* des facteurs qui « favorisent » un evenement pathologique (conditions 
d'hygiene et tuberculose) ; 

-* des facteurs qui « declenchent » un evenement pathologique (effort exces- 
sif chez un coronarien) ; 

-* des facteurs « premonitoires » d'un evenement pathologique (troubles de 
la memoire et Alzheimer) ; 

-* des facteurs « associes » a un evenement pathologique (age de la mere 
et trisomie 21 enfant). 

D'autres auteurs distinguent des facteurs predisposants, renforgants, facilitants, 

declenchants, etc. 


Eviter ou eradiquer de tels facteurs participe a la prevention 
primaire. 

Les facteurs de risque « intrinseques » sont propres a I'indi- 
vidu (c'est par exemple son heredite, son age, son sexe, son 
comportement...). 

On peut parfois, la aussi, essayer de lutter contre ces facteurs 
(modifier des comportements par exemple), mais le plus souvent 
on ne peut que les constater ; la connaissance de ces facteurs 
permet neanmoins de definir des populations particulieres, dites 
« a risque » qui peuvent etre depistees precocement ; on realise 
alors une action de prevention secondaire. 

Les actions de prevention, primaire ou secondaire, dependent 
done de la connaissance des facteurs de risque. 

Or, ces actions sont le plus souvent de grande envergure avec 
un cout non negligeable (un depistage de masse par exemple) 
ou ont des consequences socio-economiques qui peuvent etre 
tres lourdes (le desamiantage des immeubles par exemple). 

II est done absolument essentiel que les facteurs de risque 
soient parfaitement connus et leurs impacts bien evalues avant 
de prendre des decisions non denuees de cout. 

Ce n'est malheureusement pas toujours le cas, et dans ces 
domaines, il arrive frequemment que soit affirme tout et n'importe 
quoi, d'autant plus aisement que nous vivons une epoque ou sont 
associes les aspects suivants : 

- la population est soumise a un flux d'informations volontiers 
inquietantes livrees par des medias attires naturellement par 
I'information choc ; 
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mu Les trois niveaux de prevention 



DEFINITION 

ACTIONS URGENTES 

EXEMPLES 

Prevention primaire 

Actes visant a reduire les risques 
d'apparition de nouveaux cas 
de cancer (baisse de I'incidence) 

1 campagnes d'information 
et education pour la sante 

1 eradication des expositions 
a des facteurs environnementaux 
(cancerigenes, vaccinations) 

1 campagne anti-alcool 

1 loi anti-tabac 

1 interdiction amiante 

1 vaccination anti-hepatite B 

Prevention secondaire 

Actes destines a s'opposer a une 
evolution defavorable (baisse de la 
prevalence) par une action realisee 
au tout debut de I'apparition du cancer 
C'est essentiellement le role 
du depistage (qui augmente 

I'incidence apparente !) 

1 depistage cancers 

1 education pour la sante 

1 depistage cancer 
-*■ du sein 
-*■ de I'uterus 
-*■ du colon 

1 surveillance cancer 
-*■ de la prostate 
-*■ gynecologiques 

Prevention tertiaire 

Actes visant a reduire 

les complications, invalidity rechutes... 

consecutives au cancer 

1 suivi patients 

1 suivi d'un patient 
dont le cancer a ete traite 

1 soutien medical et psychosocial 
pour les patients non gueris 


- cette population regoit des messages avec appetit parce que : 

• certains scandales sanitaires I'ont marquee et ont induit une 
mefiance vis-a-vis des autorites sanitaires a qui tut fait reproche 
soit d’un certain laxisme, soit d'une absence de transparence ; 

• de plus en plus, nos concitoyens, qui dans les annees passees 
souhaitaient etre gueris de leur maladie, revendiquent aujour- 
d'hui de ne pas etre malades ! 

• certains lobbies, souvent sous I'etendard bien-pensant d'une 
revendication ecologique, font feu de tout bois et rihesitent pas 
a dire n'importe quoi ; 

- enfin, I'utilisation excessive du principe de precaution est parfois 
un frein a une attitude raisonnee. 


II taut done, et en premier lieu au niveau des professions medi- 
cales, que soient precises un certain nombre de concepts 
indispensables a une bonne comprehension de ce qui peut et 
doit etre I'objet d’une prevention primaire ou secondaire. 

CONCEPTS INDISPENSABLES 
Notion de causalite 

Appelons F un eventuel facteur de risque d'une maladie que 
nous appellerons M. 

Une premiere condition est necessaire pour que ton puisse 
affirmer que F est bien un facteur de risque de M : il s'agit d’une 
relation « statistique » entre F et M, confirmant que : 

- soit M est plus frequente en presence de F qu’en son absence 
(par exemple le cancer du poumon est plus frequent chez les 
fumeurs que chez les non fumeurs). Une telle relation peut etre 
demontree grace a une enquete epidemiologique prospective 
(appelee encore exposes-non exposes) ou I'on compare dans le 
temps la frequence de M chez les exposes et chez les non expo- 
ses (par exemple, on surveille des fumeurs et des non fumeurs 
pour rechercher « prospectivement » une difference d'incidence 
du cancer du poumon entre ces deux groupes) ; 

- soit F est plus frequent en presence de M qu'en son absence 
(par exemple, il y a plus de fumeurs chez les personnes attein- 
tes d'un cancer du poumon que chez les personnes indemnes de 
ce cancer). 

Une telle relation peut etre demontree grace a une enquete 
epidemiologique retrospective (appelee encore cas-temoins) ou 
Ton compare la frequence de F chez les patients atteints de M 
(appeles « cas ») et les personnes indemnes de M (appelees 
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QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER 

" A L'EXAMEN ? 

| Il faut bien lire et assiniiler l’ensemble de Particle. 

Il faut retenir les facteurs de risque dont l’impact est tres 
fort (tableau 1) : 

-*■ tabac fume pour poumon, ORL, pharynx, cavite 
buccale, vessie, 

-*• alcool pour ORL, 

-* exposition au soleil pour basocellulaire. 

R faut distinguer prevention primaire et prevention secon- 
daire. 

U faut connaitre les conditions qui permettent d’esperer 
qu’un depistage puisse etre recommande. 

Il faut savoir comment sont proposes en France les depistages 
du cancer du sein et du colon-rectum. • 
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« temoins ») (par exemple, on interroge des patients cancereux 
et non cancereux pour rechercher « retrospectivement » une 
difference de frequences d'usage de tabac). 

Quelle que soit la relation statistique etablie (plus de M chez 
les F ou plus de F chez les M), il ne s'agit que d’une condition 
necessaire et non suffisante. 

En effet, I'existence d’une relation statistique entre F et M ne 
demontre pas que F joue un role causal pour M. 

Par exemple, si I'on admet que les fumeurs sont plus souvent 
anxieux que les non fumeurs, on pourrait trouver une relation 
statistique (par transitivite) entre I'anxiete et le cancer du pou- 
mon, sans pour autant evidemment attribuer a I'anxiete un role 
cancerigene. 

II faut done, au-dela de la relation statistique entre F et M, 
verifier la relation de « causalite » qui seule permettra d'affirmer 
que F est un facteur de risque, laissant alors esperer qu'une action 
anti-F pourra conduire a la diminution de la frequence de M. 

Cette relation de causalite n'est pas toujours simple a mettre 
en evidence. 

Elle repose sur la verification de I'existence d'un certain nom- 
bre de criteres : la chronologie avant tout (il faut bien sur etre 
certain que F precede M), mais aussi d'autres criteres tels que : 
la specificite de la liaison entre F et M ; la force de liaison (nous 
y reviendrons dans le paragraphe suivant qui traitera de la mesure 
d'impact) ; I'existence d'une relation dose-effet (plus on fume, plus 
on a de chances d'avoir un cancer) ; la reproductibilite de la rela- 
tion statistique (on est moins convaincu par une seule etude que 
par plusieurs concordantes) ; la plausibilite « physiologique » 
(on croit plus volontiers a une relation tabac-cancer du poumon 
qu'a une relation tabac-cancer du foie). 

Verifier la realite d'une relation causale est un travail parfois 
delicat ; e'est le domaine de I'epidemiologie, et on en comprend 
I’importance pour eviter de se tromper de cible de prevention 
(ce n'est pas par des traitements anti-anxiete que I'on diminuera 
I'incidence du cancer du poumon !) 

Impact d'un facteur de risque 

Tous les facteurs de risque n'ont pas le meme impact ; la 
mesure de leur impact permet d'en apprecier I'importance, de 
les hierarchiser et de determiner lesquels doivent etre combat- 
tus et lesquels peuvent etre negliges. 

Cette evaluation de I'impact repose essentiellement sur deux 
indicateurs : le risque relatif et le risque attribuable. 

Si 30 % des fumeurs ont un cancer du poumon et que 3 % 
des non fumeurs ont un cancer du poumon, le risque relatif est 
egal a 0,30 = 10. 

0^03 

Cela revient a dire qu'un fumeur a dix fois plus de chances de 
developper un cancer du poumon qu'un non fumeur. Et 10 est le 
risque relatif du tabac pour le cancer du poumon. II faut noter 
que si le risque relatif est mesurable dans des enquetes pro- 
spectives (exposes-non exposes), il ne I'est pas sur les enquetes 
retrospectives (cas-temoins) et il est alors estime par ce que I'on 
appelle I'odds ratio. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le cancer est une cause de mortality tres frequente 
en France. Les orqanes les plus touches sont chez I'homme 
la prostate, le poumon et le colon-rectum ; chez la femme 
le sein, puis le colon-rectum. 

Les facteurs de risque du cancer sont multiples 
et ont des impacts differents selon le cancer concerne 
(tab. 2). Le tabac est larqement le facteur de risque 
qui a le plus d'impact. 

La prevention (tab. 1) est un outii essentiel en cancerologie : 

- soit primaire, pour eradiquer un facteur de risque « exogene » ; 

- soit secondaire, pour surveiller tout particulierement les 
populations soumises a un facteur de risque « endoqene ». 
Le depistage est une arme efficiente lorsque la maladie 
comporte une phase de latence suffisante s'il existe 

un examen de depistage performant et acceptable 
et si un traitement precoce presente un reel avantage. 

Pour ces raisons, les depistages du cancer du sein 
(mammographie) et du cancer du colon-rectum 
(Hemoccult) sont recommandes ( v . encadres 1 et 2). 


Si 100 cancers du poumon se repartissent entre 80 fumeurs 
et 20 non fumeurs, cela veut dire que 20 % des cancers peuvent 
exister en I'absence de tabac, et done que sur les 80 cancereux 
ayant fume, 20 % d'entre eux (soit 16) auraient pu developper 
un cancer meme s'ils n'avaient pas fume. Les cancers attribua- 
bles au tabac pour le cancer du poumon sont alors au nombre 
de 80 moins 16, soit 64 %, et non 80 %. C'est le risque attribuable. 

Ces deux indicateurs, risque relatif et risque attribuable, mesu- 
rent I'impact du facteur de risque et permettent de bien choisir 
les facteurs pour lesquels une action serait « rentable » en delais- 
sant ceux dont I'impact est tres faible. 

II est important de bien comprendre cela, car trap souvent des 
facteurs de risque reels mais dont I'impact est tres faible sont 
presentes sans nuance et affolent inutilement les populations. 


APPLICATION AU CANCER 
Facteurs de risque 

Pour longue qu'ait pu paraTtre cette introduction a propos de 
notions elementaires d'epidemiologie (que le lecteur pourrait 
completer en se referant a tel ou tel ouvrage), elle est absolument 
indispensable pour comprendre la question « Facteurs de risque, 
prevention et depistage du cancer ». 

Cette question est d'une grande importance, car le cancer 
presente un certain nombre de caracteristiques qui font de la 
prevention et du depistage (et done de la maTtrise des facteurs 
de risque) les armes les plus efficaces pour le combattre. 
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Le cancer est en effet une affection frequente, grave, d'etio- 
logie le plus souvent inconnue, tres repandue dans tous les pays 
du monde et soumis a des facteurs de risque multiples assez bien 
etudies (professionnels, environnementaux, comportementaux), 
ce qui laisse esperer : 

- soit une eradication de certains de ces facteurs (prevention 
primaire) ; 

- soit une definition de population a risque qui pourra etre sur- 
veillee en vue de depister un cancer le plus precocement possi- 
ble (prevention secondaire), ce qui est d'autant plus interessant 
que de nombreux cancers sont tres souvent de bien meilleur pro- 
nostic lorsqu’ils sont precocement diagnostiques. 

En premier lieu reprenons la definition du cancer : c'est la multi- 
plication anarchique de cellules echappant aux mecanismes nom- 
breux de differenciation et de regulation de leur multiplication, 
capables d'envahir et de detruire le tissu normal avoisinant et de 
migrer pour former des metastases. 

Le diagnostic, suspecte par I'entretien et I'examen Clinique, 
est confirme par des examens paracliniques, au premier plan 
desquels se trouve la biopsie. 

1 / DEPISTAGE ORGANISE 

DU CANCER DU SEIN 

Mise en oeuvre 

-*■ Experience menee dans 10 departements 
entre 1989 et 1991 

-*■ Generalisation a la France entiere effective 
en avril 2004, et mai 2005 pour les DOM-TOM 

Population cible 

Femmes de 50 a 74 ans 

Modalites 

-*■ Tous les deux ans 
-*■ Invitation par courrier 
-► examen clinique 
-*■ mammographie : 

• deux incidences par sein (face et oblique) 

• radiologue choisi parmi une liste agreee (minimum 
de 500 mammographies annuelles, formation sperifique, 
normes strictes pour le materiel et controle regulier 
par l’Afssaps 1 ) 

• relecture systematique des cliches negatifs ou benins 
-*■ prise en charge a 100 % 

-*■ bilan diagnostique en cas d ’image suspecte 

Participation 

Participation au depistage organise du cancer 
du sein en 2007 : 50,7 °/o (estimation InVS [2]) 

(1) Afssaps : Agence frangaise de securite sanitaire des produits de sante 

(2) InVS : Institut de veille sanitaire 


Les donnees de mortalite par cancer ne sont pas disponibles 
partout dans le monde, pas plus que les chiffres d’incidence ; mais 
des estimations credibles permettent d'evaluer le poids du cancer 
dans les premieres annees 2000 : pres de 11 millions de nouveaux 
cas par an, autour de 6,5 millions de deces par cancer par an. 

Outre I'importance de ces chiffres, ce qui riest pas sans inquie- 
ter est I’analyse des estimations pour les annees suivantes, ou 
I'on prevoit une augmentation reguliere pouvant alter jusqu'a 27 
millions de nouveaux cas par an et 17,5 millions de deces par an 
aux environs de Pan 2050. 

En France, en 2000, on a pu observer pres de 300 000 nouveaux 
cas de cancer (55 % chez I'homme, 45 % chez la femme). 

Cette meme annee, les cancers les plus frequents (en termes 
d'incidence) sont chez I'homme la prostate (40 000), le poumon 
(23 000) et le colon-rectum (19 500), et chez la femme le sein 
(41 000) et le colon-rectum (17 000). 

Les facteurs de risque du cancer sont multiples et differents 
selon le cancer concerne, mais ils peuvent etre classes en trois 
categories principales : 

/ Les facteurs genetiques, qu'il s'agisse de vrais genes de pre- 
disposition (par exemple BRCA 1, BRCA 2 pour le cancer du sein) 
ou de I'existence de polymorphismes genetiques. De tels facteurs, 
on le comprend bien, ne peuvent etre modifies, et leur connaissance 
peut permettre d'envisager (si le jeu en vaut la chandelle !) une 
surveillance ou un depistage de populations a risque dans un cadre 
de prevention secondaire. 

/ Les comportements, qu'il s'agisse de tabac, d'alcool, d'utilisation 
de medicaments, deposition au soleil, d'absence d'exercice phy- 
sique, d'obesite, de vie reproductive et sexuelle..., peuvent favo- 
riser tel ou tel type de cancer. Ces facteurs ont des importances 
variables mesurees par les facteurs d'impact vus plus haut (le 
plus exemplaire est de loin le tabac). En ce domaine, on peut 
esperer, par des changements de comportement, une baisse des 
risques et au mieux I'evitement d'un cancer (il s'agit alors de 
prevention primaire), mais on se heurte alors a des difficultes, 
souvent importantes. II riest en effet pas simple de modifier des 
comportements, surtout lorsqu'ils sont encourages par des phe- 
nomenes de mode (alcoolisation des jeunes par exemple) ou des 
pressions publicitaires tres professionnelles (le tabac avant les 
lois contre le tabac en France et aujourd'hui encore dans les pays 
en developpement). 

En outre, la prevention s'adresse a des personnes en bonne 
sante (au moins apparemment) que I'on essaie de persuader des 
risques qu’elles encourent afin de modifier leur comportement. 
Cela souleve un certain nombre de difficultes car la perception 
des risques par les individus est evidemment tres diverse : 

- pour certains, tout ceci « n'arrive qu'aux autres » ; 

- pour d'autres, ils se refusent a s'imaginer dans un futur lointain 
(il est rare d'interesser un jeune adolescent aux pathologies qu'il pour- 
rait presenter ou eviter lorsqu'il sera un « vieillard » de 50 ans) ; 

- pour d'autres, les risques qu'ils encourent constituent un sti- 
mulant supplementaire a leur conduite a risque ; 

- pour d'autres, rien ne doit s'opposer au dogme d'une totale 
liberte individuelle ; 


2182 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 DfCEMBRE 2008 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


- pour d'autres enfin, la perception qu'ils ont des risques s'integre 
dans une vision tres personnel^ et parfois irrationnelle du monde 
qui les entoure : le risque nucleaire, par exemple, est souvent 
perqu dans une exacerbation parfois proche de la panique qui 
contraste outrageusement avec I'acceptation indifferente ou resi- 
gnee du risque tabagique ou des accidents de la voie publique. 
/ Les facteurs environnementaux : ils deviennent de plus en plus 
importants sous I'effet conjoint : 

- d'une incessante recherche de croissance productiviste qui conduit 
au developpement d'agents cliniques, physiques ou biologiques 
possiblement cancerigenes ; 

- d'une importante surveillance internationale des cancerigenes 
presents dans I'environnement general, professionnel ou domes- 
tique ; 

- d'une prise de conscience accrue de ces risques, d'autant moins 
acceptables qu'ils sont subis et non consentis contrairement aux 
facteurs comportementaux qui sont souvent choisis ou acceptes ; 
c'est toute la difference entre le tabagisme actif, tres cancerigene 
mais quasiment accepte avec une certaine fatalite, et le tabagisme 
passif, beaucoup moins cancerigene mais absolument inacceptable. 

2 / DEPISTAGE ORGANISE 

DU CANCER COLORECTAL 

Mise en oeuvre 

-*■ Initie en 2002 dans 22 departements 

-*■ Generalisation en 2008 (96 departements participants 
en juin 2008) 

Population cible 

Homines et femmes de 50 a 74 ans 

Modalites 

-*■ Tous les deux ans 

-*■ Invitation par courtier 

-*• Test gratuit de detection de sang occulte 

dans les selles Hemoccult II remis par le medecin 
traitant 

-* Realisation du test par le patient seul a son domicile 

-* Envoi du test au centre de lecture 

-* Coloscopie en cas de test positif 

Les personnes ay ant une pathologie digestive, ayant 
des antecedents personnels d’adenomes colorectaux 
ou ayant un parent du premier degre atteint 
d’un cancer colorectal avant 65 ans ou au moins 
deux parents du premier degre atteints sont a risque 
plus eleve de cancer colorectal. Elies doiventse voir 
proposer la realisation d’une coloscopie d’emblee 
a partir de 45 ans ou 5 ans avant I’age du diagnostic 
chez le parent atteint. 


Les principaux facteurs de I'environnement sont presentes 
dans le tableau 2. 

On peut evidemment classer les facteurs environnementaux 
parmi les facteurs qui permettent une action de prevention primaire. 

En effet, le controle ou I'interdiction de certains agents (la 
legislation antitabac), une efficace action d'education pour la 
sante, une protection adaptee pour des travailleurs exposes a 
des risques laissent esperer une diminution d'un certain nombre 
de cancers. 

II est pourtant aise de comprendre que de telles actions sont 
souvent malaisees, car largement multisectorielles, impliquant, 
outre le secteur sanitaire, de nombreux autres domaines (indus- 
triel, amenagement du territoire, agricole, politique...) pas tou- 
jours tres facilitateurs. 

/ Autres facteurs : il existe enfin d'autres facteurs de moindre 
importance mais reconnus ; ce sont certains facteurs psycholo- 
giques, plus certainement socio-economiques et enfin infectieux. 

Ces derniers doivent etre connus, car ils peuvent permettre 
d'envisager des actions de prevention primaire efficace. 

C'est le cas : 

- du vaccin anti-hepatite B, qui contribue a une diminution du 
risque de cancer du foie ; 

- du traitement anti- Helicobacter pylori (chez I'ulcereux), qui 
contribue a une diminution du risque de cancer de I'estomac, 

- du vaccin anti-papillomavirus, qui contribue a une diminution 
du risque de cancer de I'uterus. 

Comme il a ete dit plus haut, le tabac est certainement le facteur 
de risque le plus connu et responsable en tres grande partie 
(risque attribuable important) d'une tres importante mortalite. 
On estime la mortalite attribuable au tabac a pres de 5 millions 
dans le monde, dont plus de la moitie par cancer. En France, on 
peut evaluer la mortalite annuelle par cancer attribuable au tabac 
a environ 35 000. Le risque de cancer du poumon lie au tabac 
est fonction de la dose quotidienne (si on multiplie par 2 la dose 
quotidienne, le risque est lui aussi multiplie par 2) et de la duree 
du tabagisme. Enfin, il faut noter deux points importants : 

- la diminution ou mieux, I'arret, de la cigarette diminue le risque 
de cancer du poumon ; 

- une action de prevention de sante publique sera bien plus effi- 
cace si I'on arrive a empecher quelqu’un de commencer a fumer 
que si I'on essaie de faire arreter un fumeur. 

II est done essentiel d'insister sur I'importance de lutter contre 
I'entree en tabagisme des plus jeunes. 

Depistage 

En matiere de depistage, nous n'evoquerons ici que le depis- 
tage en population et non le depistage individuel. 

Le depistage est une action de sante publique consistant, a 
I'aide d'un ou plusieurs tests, a classer un grand nombre de per- 
sonnes apparemment en bonne sante en : 

- ayant probablement la maladie ; 

- n'ayant probablement pas la maladie ; dans le but de reduire 
la morbidite et/ou la mortalite de cette maladie dans la population 
soumise au depistage. 
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immri Principaux facteurs de risque du cancer 


FACTEUR 

PRINCIPAUX SITES 

FORCE DE 

FACTEUR 

PRINCIPAUX SITES 

FORCE DE 


DU CANCER 

L'EVIDENCE 


DU CANCER 

L'EVIDENCE 

1 - FACTEURS DE MODE DE VIE 


• Exposition au soleil, 

1 Basocellulaire de la peau 

+ + 

• Tabac 



autres sources d'UV 

1 Melanome 

+ 

Tabac fume 

1 Poumon 

+ + + + + 

• Vie reproductive 




1 ORL 

+ + + 

Age puberte( precoce) 

1 Sein 

+ 


1 Pharynx 

1 Cavite buccale 

+ + + 

Age menopause (tardif) 

1 Sein 

+ 


1 Sinus 

+ + 

Age 1 re grossesse (tardif) 

1 Sein 

+ 


1 CEsophage 

1 Estomac 

+ + 

+ + 

Nulliparite 

1 Sein 

1 Ovaire 

+ 

+ 


1 Foie 

+ 




1 Pancreas 

+ + 

Contraceptifs oraux 

1 Sein 

+ + 


1 Vessie 

+ + + 


1 Ovaire 

— 


1 Rein-Ureteres 

+ + 


1 Col de I’uterus 

+ 


1 Col de I’uterus 

1 Sein 

+ + 

Traitement hormonal 

1 Sein 

+ + 


+ 

substitutif 

1 Ovaire 

+ 


1 Leucemie myeloide 

+ 

1 Endometre (pour 

+ + 


chronique 



estrogenes seuls) 


Tabagisme passif 

1 Poumon 

+ 

Inducteur ovulation 

1 Ovaire 

+ 

Tabac non fume 

1 Sein 

1 Cancers de I'enfant 

1 Cavite buccale 

+ 

(+) 

1 Sein 

(+) 

• Vie sexuelle 

+ + 




1 Pancreas 

+ 

Nombre de 

1 Col de I’uterus 

+ + 


1 Col de I'uterus 

+ 

partenaires 

1 Prostate 

+ 

• Alcool 

1 ORL 

+ + + 

Age au T r rapport (precoce) 

1 Col de I’uterus 

+ 


1 Pharynx 

+ + 





1 Cavite buccale 

+ + 





1 CEsophage 

+ + 

2 - FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX* 



1 Estomac 

1 Foie 

1 Pancreas 

+ 

• Pollution de Fair 

1 Poumon 

+ 


+ 

(poussieres, benzene...) 

1 Cancers de I’enfant 

(+) 


1 Sein 

+ 

• Pollution de I'eau 

1 Vessie, 

+ 


1 Colon 

+ 

(residus de chloration, 

1 Rein 

+ 

• Cannabis fume 

1 Poumon 

+ 

pesticides, nitrates, 
contaminants divers...) 



• Alimentation 



• Aflatoxine 

1 Foie 

+ + 

Regime « occidental » 

(pauvre en fruits et 

1 Colon 

1 Sein 

+ + 

+ 

• Pesticides 

1 Sein 

(+) 

legumes, riche en viande) 

1 Prostate 

+ 


1 Cerveau 

+ 


1 Poumon 

+ 


1 Prostate 

(+) 

Aliments specifigues 

~ » certains aliments 
traditionnels du Maghreb 

1 Rhinopharynx 

+ + 

• Nitrates-nitrites- 
nitrosamines 

1 Estomac 

1 Rhinopharynx 

+ 

+ + 

ou de la Chine du Sud-Est 



• Perturbateurs 

1 Sein 

+ 

-*• Mate (avec ou sans alcool) 

1 CEsophage 

+ 

endocriniens 

1 Prostate 

(+) 

Arachides contaminees 

1 Foie 

+ + 


1 Testicule 

+ 

par aflatoxine 




1 ThyroTde 

(+) 

• Exercice physique 

1 Colon 

— 

• Radiations ionisantes 

1 ThyroTde 

+ + 

1 Sein 

-- 


1 Cancers de I'enfant 

+ + 


1 Prostate 



1 Sein 

+ 


1 Ovaire 

- 


1 Prostate 

(+) 

• Obesite/surpoids 

1 Sein (post-menopause) 

+ 


1 Hematopoietique 

1 Poumon 

+ 

4 - 


1 Endometre 

1 Prostate 

+ + 

+ 


1 Rein 

( + ) 


1 Colon 

+ 

• Champs 

1 Cerveau 

( + ) 


1 Rein 

+ 

electromagnetiques 

1 Hematopoietique 

( + ) 


1 Pancreas 

+ 


1 Cancers de I'enfant 

( + ) 


+ : facteur de risque ; - : facteur de protection ; ( ) : a confirmer. Sasco, 2008. 

* Definition d'un facteur environnemental dans le contexte de ce tableau : facteur correspondant a la presence de cancerigenes physiques, chimiques ou biologiques 
dans notre environnement : eau, air, sol, alimentation, objets de la vie usuelle. Sasco, 2007, 2008. 
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En reprenant chaque point de la definition, on peut faire res- 
sortir les elements essentiels a connaTtre en matiere de depistage. 
/ Action de sante publique : cela veut dire qu'il s'agit d'une action 
de masse, souvent lourde, impliguant de nombreux secteurs. II 
est done essentiel d'etre sur que cette action est opportune et 
de bien controler sa mise en place. 

/ Tests classants : cela veut dire qu'il faudra utiliser des tests 
acceptables (couts moderes, sans risque, peu dangereux, non 
desagreables...), fiables et dont les performances seront connues 
et de bonne valeur ; il s'agit essentiellement de la sensibilite et 
de la specificite du test permettant de determiner, face a une 
pathologie dont on connaTt la prevalence, les valeurs predictives. 
(Toutes ces notions de base sont contenues dans les enseigne- 
ments d'epidemiologie des etudes medicales). 

/ Personnes apparemment en bonne sante : cela veut dire qu'il n'y a, 
a priori, pas de demande de la part des personnes depistees, et 
done se poseront tout particulierement deux difficultes : il sera 
essentiel de ne pas nuire et il faudra se metier d'un faible taux 
de participation. 

/ Probablement : cela veut dire qu'un depistage constitue un filtre 
avec de possibles erreurs par defaut ou par exces qu'il faudra savoir 
evaluer et limiter. Cela veut dire aussi qu'en cas de depistage 
positif, il faudra prevoir des examens complementaires pour valider 
le diagnostic. 

/ Reduire la mortality et/ou la mortabilite : cela veut dire gu'il est 
indispensable, avant de mettre en place un depistage, d'avoir la 
garantie qu'il existe un traitement precoce efficace. 

Un depistage pourra etre juge comme opportun lorsque : 
- la pathologie envisagee constitue un probleme de sante 
publique (pour le cancer, e'est une evidence) ; 


- un traitement precoce est envisageable et benefique (pour cer- 
tains cancers, e'est le cas : le cancer du sein par exemple, mais 
aussi des lesions possiblement precancereuses comme le colon, 
I'uterus ou eventuellement des atteintes prostatiques) ; 

- existe une periode suffisamment longue pendant laquelle la 
maladie est latente (e'est le cas de la plupart des cancers) ; 

- pendant cette periode de latence, il existe un test de depistage 
acceptable, fiable et performant (e'est le cas de la mammographie 
pour le cancer du sein, de I'Hemoccult pour le cancer du colon). 

Les depistages de masse qui, aujourd'hui, sont consideres 
comme possiblement efficients et recommandes sont ceux pour 
le cancer du sein (encadre) deja en place et ceux du cancer du 
colon (encadre) en cours de lancement. ■ 


L’auteur declare n avoir aucun conjlit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

\ Depistage et diagnostic precoce des cancers 

Monographie 

(Rev Prat 2009 : a paraTtre) 

\ Cancers des voies urinaires. Depistes plus tot, mieux traites 

Fourcade RO 

(Rev Prat 2007 ;57[6] :593-4) 

\ Cancer du sein : un depistage desormais generalise en France 

Seradour B 

(Rev Prat 2004 ;54[8] :830-6) 

\ Cancers colo-rectaux. Mieux les depister et mieux les traiter 

Rougier P 

(Rev Prat 2004 ;54[2] :1334-6) 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La prevention primaire vise a reduire les complications 
des patients traites pour un cancer. 

B Le tabac est le facteur de risque qui a le plus d'impact 
sur la survenue de cancers en France. 


B/QCM 


En France, il existe un depistage de masse du : 

□ cancer du sein. 

B cancer du poumon. 

0 cancer de la prostate. 

□ cancer du colon. 

0 melanome. 


C/QCM 


Le depistage organise du cancer du sein... 

□ existe en France depuis 1980. 

B cible les femmes en periode d’activite genitale. 

0 necessite la recherche de mammographie reguliere. 

□ est pris en charge a 100 %. 

0 a ete applique a presque 90 % de la population 
cible en 2007. 
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► Q 139 









MINI TEST DE LECTURE de la question 176, p. 2155 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'utilisation des diuretiques de I'anse necessite 
une surveillance etroite de la fonction renale. 

0 Dans le traitement de I'insuffisance cardiaque, 
I'association lEC-thiazidique a une indication 
et contribue a une baisse de la mortality. 

0 Les diuretiques de I'anse peuvent etre utilises 
dans la prise en charge des hypercalcemies. 

□ L'association digoxine-lasilix est le traitement 
de reference au long cours de la personne agee 
presentant des episodes de decompensation 
cardiaque sur poussee d'ACFA rapide. 


B/QCM 


Les diuretiques thiazidiques 

□ Ont une puissante action natriuretique. 

B Sont hypokaliemiants. 

0 Agissent en quelques minutes. 

□ Sont indiques dans le cadre du traitement 
de I'hypertension arterielle. 


C/QCM 


Les diuretiques distaux 

□ EntraTnent une tendance a I'hypokaliemie. 

B N’agissent qu’en cas d'hyperaldosteronisme. 

0 Agissent apres 12 a 24 heures de latence et ont une 
action prolongee d'autant a I'arret du traitement. 

□ Agissent sur tous les segments du tubule. 


D/QCM 


Lefurosemide 

□ Est essentiellement indique dans le traitement de 
I'hypertension arterielle. 

B EntraTne un risque d'hypokaliemie. 

0 EntraTne une hypercalciurie. 

□ Est contre-indique en cas d'insuffisance renale. 


C X ‘Z : Q / £ ‘L : 0 / V ‘Z ■ a / 1 'A 'A ‘A ■ V : sasuodsy 


MINI TEST DE LECTURE de la question 22, p. 2161 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'enregistrement du rythme cardiaque fcetal est 
controle une fois par heure pendant le travail. 

0 Pendant le travail, le col se dilate au rythme 
d'un centimetre par heure, et la duree totale 
du travail ne doit pas classiquement exceder 
12 heures. 

0 L'episiotomie doit etre realisee de fagon 
systematique afin d'eviter les dechirures perineales. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La troisieme etape du travail est une periode a haut 
risque hemorragique pour la mere. 

0 La delivrance artificielle doit etre systematique 
apres I’accouchement. 

0 Une fievre superieure a 38,5 °C durant les suites 
de couches justifie la prescription systematique 
d'antibiotiques. 


C/QCM 


Parmi les mecanismes suivants de I'accouchement 

le(s)quel(s) est (sont) vrai(s) ? 

□ L'engagement correspond au franchissement du 
detroit superieur par la presentation. 

B La deflexion de la presentation facilite l'engagement. 

0 Une accommodation de la presentation au bassin 
maternel peut se faire grace a une certaine 
malleabilite du crane foetal et au phenomene 
d'asynclitisme. 

□ La deflexion de la presentation autour 

de la symphyse pubienne est un mecanisme 
necessaire au degagement de la presentation. 

0 Le degagement des epaules suit toujours 
spontanement le degagement de la presentation. 
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